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SUMMARY
RISK FACTORS CONTRIBUTING TO ARTERIAL HYPERTENSION IN ADOLESCENTS 
WITH OVERWEIGHT
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Background. High blood pressure is a multifactorial disease, in the realization of which several pathogenetic links are 
involved, however they are insuffi  ciently elucidated in the pediatric population. 
Th e material and methods. Th e investigation made is of type case-control and included 75 hypertensive adolescents 
with overweight and obesity. Control group included 35 adolescents with normal tension and weight. Th e survey 
method selected data on the presence of family history by cardiovascular disease, gestational age, birth weight, and 
duration ofb reastfeeding. Homocysteine was apreciated through the liquid chromatography with ion exchange, but 
CRP-hs was determinatedthroughthe latex-immunoturbidimetry. 
Results. Out of risk factors the following werw of signifi cant importance:family history by cardiovascular disease,birth 
weight, and duration of breastfeeding. A high level of homocysteine was determined in the research group (15.87 mol 
/ L) compared to the control group (6.75 mol / L), as well as in boys (14.3 mol / L) compared to girls (13.8 mol / L).Th e 
level of PCR in the research group was (3.87 ± 0.39 pg / ml), which indicates the presence of subclinical infl ammation 
in this category of children (p <0.001). 
Conclusions. Th e result of the research show that perinatal factors, hyperhomocysteinemia and CRP-hs are the risk 
factors for the arterial hypertension as well as for the overweight. Additional researches are necessary to complete in-
formations from the view on prevent the cardiovascular disease on adolescents. 
РЕЗЮМЕ 
ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА НА АРТЕРИАЛЬНУЮ ГИПЕРТЕНЗИЮ У ПОДРОСТКОВ С 
ИЗБЫТОЧНЫМ ВЕСОМ
Ключевые слова: подростки, факторы риска, артериальная гипертензия, биомаркеры.
Актуальность. Артериальная гипертензия является многофакторным заболеванием, в появлении которой 
задействованы множество патогенетических звеньев, однако все они недостаточно изучены в педиатриче-
ской популяции.
Материал и методы. Методом анкетирования были отобраны данные о наличии усугубленного семейного анам-
неза по сердечно-сосудистой патологии, преждевременных родах, массе тела при рождении, продолжительности 
естественного вскармливания. Гомоцистеин был определен методом высокоэффективной жидкостной хромато-
графии с ионным обменом (AAA 339 M), а hs-PCR оценивали методом латексной иммунотурбидиметрии. 
Результаты. Из исследуемых факторов риска большое значение имели: отягощенный семейный анамнез по 
сердечно-сосудистым заболеваниям, вес при рождении, а также продолжительность грудного вскармливания. 
Высокий уровень гомоцистеина был определен в исследовательской группе (15,87 моль/л) по сравнению с 
контрольной группой (6,75 моль/л), а также у мальчиков (14,3 моль/л) по сравнению с девочками (13,8 моль/л). 
Уровень ЦРБ высокой чуствительности в исследуемой группе составил (3,87 ± 0,39 пг/мл), что свидетельствует 
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Выводы. Результаты исследования показывают, что перинатальные факторы, гипергомоцистеинемия и 
ЦРБ высокой чуствительности являются факторами риска артериальной гипертензии, а также избыточного 
веса. Необходимы дополнительные исследования для получения полной информации с точки зрения 
предотвращения сердечно-сосудистых заболеваний у данной категории детей.
Introducere. Hipertensiunea arterială prezintă una din cele 
mai răspândite maladii noncomunicabile la nivel global, cu 
un nivel înalt de morbiditate și mortalitate în populația adul-
tă. Aceasta devine o problemă tot mai actuală și în populația 
pediatrică, iar cercetările ultimilor ani au demonstrat faptul 
că HTA începe în copilărie și contribuie la dezvoltarea tim-
purie a bolilor cardiovasculare. Deși există o multitudine de 
cercetări în domeniul epidemiologic privind hipertensiunea 
arterială la copii, prevalența acesteia variază semnifi cativ în 
funcție de vărstă, gen, zonă geografi că și tehnicile de măsu-
rare. La nivel mondial, prevalența hipertensiunii arteriale la 
copii per general variază între 1-5%.[1]. Epidemia în ascen-
siune a obezității din perioada copilăriei, combinată cu fac-
torii de mediu nefavorabili, a contribuit semnifi cativ la ma-
jorarea hipertensiunii arteriale pediatrice. Riscul HTA crește 
proporțional cu indicele masei corporale (IMC), această re-
lație fi ind dovedită în numeroase cercetări [2].
Patogenia hipertensiunii arteriale este una multifactori-
ală, totuși mecanismele patogenetice de apariție și dez-
voltare a acestei maladii sunt insufi cient elucidate pentru 
populația pediatrică. Istoricul familial agravat prin pato-
logie cardiovasculară este un factor de risc nemodifi cabil 
puternic, asociat cu hipertensiunea arterială și pare să 
joace un rol relevant în dezvoltarea anomaliilor metabo-
lice. Astfel, copiii părinților cu hipertensiune arterială au 
un nivel de tensiune arterială semnifi cativ mai mare în 
comparație cu copiii ai căror părinți nu suferă de această 
boală, care este asociată nu numai cu factorii de mediu, ci 
și cu o predispoziție ereditară la hipertensiune [3].
Un aspect biologic foarte important în patologia copilului 
este corelația semnifi cativă între hipertensiune și greuta-
tea la naștere, vârsta gestațională și durata alimentației 
naturale, ceea ce sugerează că există o relație importantă 
între acești factiri, ca markeri biologici importanți față de 
diferite etape ale hipertensiunii arteriale esențiale [4,5,6].
Hiperhomocisteinemia și proteina C-reactvă (PCR) sunt 
recunoscute de către comunitatea științifi că a fi  factori de 
risc independenți în realizarea hipertensiunii arteriale. 
Acești doi factori provoacă stres oxidativ cu leziuni oxi-
dative ale endoteliului vascular, diminuează vasodilatația 
mediată de oxidul nitric, stimulează proliferarea celulelor 
musculare netede vasculare și modifi că proprietățile elas-
tice ale peretelui vascular, de asemenea, induc și mențin 
infl amația subclinică contribuind astfel la creșterea leziu-
nilor endoteliale vasculare și la ateroscleroză [7, 8]. 
Scopul studiului: estimarea unor factori de risc contri-
buabili și a unor biomarkeri care condiționează riscul de 
dezvolare a hipertensiunii arteriale la adolescenții cu ex-
ces ponderal.
Material și metode. Cercetarea a fost efectuată în cadrul 
IMSP Spitalului Municipal de Copii ,,Valentin Ignaten-
co” și a inclus 75 de copii hipertensivi, supraponderali și 
obezi cu vârsta medie de 14,8±0,30 ani. Utilizând metoda 
anchetării, au fost selectate date despre prezența istoricu-
lui familial agravat prin patologia cardiovasculară, despre 
vârsta gestațională, masa la naștere, precum și durata ali-
mentației naturale. Prezența excesului ponderal la copiii 
investigați s-a determinat utilizând IMC (indicele masei 
corporale). Gradul excesului ponderal l-am apreciat prin 
metoda percentilică conform CDC (Centers for Diseases 
Control and Prevention USA). Diagnosticul și gradul 
HTA au fost stabilite conform Ghidului Societății Euro-
pene de Cardiologie ( ESC) de HTA la copii și adolescenți. 
Homocisteina a fost determinată prin metoda cromato-
grafi ei lichidiene de înaltă performanță cu schimb de ioni 
(AAA 339 M), iar hs-PCR a fost apreciată prin metoda 
latex-imunoturbidimetriei. Lotul de control l-au consti-
tuit 35 de copii sănătosi, fără antecedente eredocolaterale 
agravate prin patologie cardiovasculară și obezitate.
Rezultatele cercetării. Distribuția pacienților incluși în 
cercetare în funcție de gen a fost următoarea: 66,4% băieți 
și 33,6% fete (fi g. 1).
Studiind durata maladiei, noi am stabilit: 30 de copii 
(40%) sufereau de HTA de 1-3 luni, 22 (29,3%) între 4-6 
luni. O durată a maladiei de 7-12 luni a fost apreciată la 16 
(21,3%) copii, iar o durată mai mare de 12 luni ‒ la 7 copii, 
ceea ce a constituit 9,3% din totalul cazurilor (tab. 1).
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Tabelul 1. Caracteristica lotului general de cercetare 
în funcție de durata HTA
Durata maladiei Numărul absolut Ponderea (%)
1-3 luni 30 40,0
4-6 luni 22 29,3
7-12 luni 16 21,3
m.mare 12 luni 7 9,3
În conformitate cu recomandările Ghidului Societății Eu-
ropene de Cardiologie în managementul hipertensiunii 
arteriale la copii și adolescenți (ESC, 2016), am stabilit că 
47 de copii (62,7%) prezentau HTA gr. I, iar 28 (37,3%) 
HTA gr II. Totodată, daterminând IMC și utilizând me-
toda percentilică, am constatat că 21 de copii (28%) erau 
supraponderali și 54 (72%) erau obezi (tab. 2). 
Tabelul 2. Caracteristica lotului general de studiu      
în funcție de severitatea maladiei
Severitatea maladiei Nr. absolut Ponderea (%)
HTA gradul I 47 62,7
HTA gradul II 28 37,3
Notă: p > 0.05
•  Impactul istoricului familial agravat prin patologie 
cardiovasculară
Datele anchetării au arătat că 40 din copiii incluși în cer-
cetare aveau un istoric familial agravat, ele fi ind confi r-
mate prin documentația medicală respectivă. Astfel, un 
istoric familial agravat la rudele de gradul I prezentau 11 
(27,5%) pacienți, iar la 29 (72,5%) anamnesticul familial 
agravat a atestat rude din două generații (fi g. 2).
Un istoric familial agravat prin HTA la rudele de gradul I 
pe linia paternă a fost stabilit la 28 (70%) de copii, pe linia 
maternă la 8 (20%) copii, iar pe ambele linii la 4 (10%) 
copii. Cât privește obezitatea, am constatat prezența ere-
docolaterală a acesteia la 10 (25%) copii pe linia mamei, 
la 8 (20%) copii pe linia tatălui și la 5 (12,5%) pe ambele 
linii. Diabet zaharat (DZ) prezentau 4 (10%) dintre tați 
și 3 (7,5%) mame ale copiilor incluși în cercetare (fi g. 3).
• Evaluarea particularităților de dezvoltare în primul 
an de viață
Termenul nașterii este un indicator important al sănătății 
copilului cu consecințe pe termen lung asupra sănătății 
lui, inclusiv sănătatea cardiovasculară. Analizând terme-
nul nașterii la copiii cercetați, am constatat că 41,3% din 
Fig. 2. Prezența istoricului familial agravat prin patologie cardiovasculară
Fig. 3. Caracteristica istoricului familial agravat la rudele de gradul I
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ei s-au născut prematur, 53,3% s-au născut la termen și 
5,3% proveneau din sarcini prelungite (fi g. 4).
Majoritatea copiilor din cercetare au avut o masă la naș-
tere ce se încadra în limitele normalului ei constituind 
74,7%; 25,3% dintre copiii cercetați s-au născut cu o masă 
mai mică de 2500 g (fi g. 5).
Cât privește tipul alimentației în primul an de viață am consta-
tat că: 44% din copii au fost alimentați natural, 44% au fost ali-
mentați mixt, iar 12% au primit alimentație artifi cială (fi g. 6). 
Fig. 4. Caracteristica lotului general de studiu în funcție de termenul nașterii
Fig. 6. Caracteristica lotului general de studiu în funcție de tipul alimentației
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Analiza duratei alimentației naturale (alimentația la sân), 
în funcție de masa la naștere, a relevat: au fost alăptați 
< 3 luni ‒ 16 (82,2%) copii născuți cu masa < 2500 și 20 
(35,7%) copii cu masa normală la naștere; 3-6 luni au 
fost hrăniți natural 1 (5,3%) copil cu masa < 2500 și 29 
(51,8%) copii cu masă normală, iar mai mult de 6 luni 
au fost alăptați 2 (10,5%) copii din cei cu masă mică la 
naștere și 7 (12,5%) copii născuți cu masă normală, datele 
fi ind statistic semnifi cative (p < 0,01) (tab. 3).
Tabelul 3. Caracteristica lotului general în funcție     
de masa la naștere și durata alimentației naturale
Masa la naștere p
<2500 2500-4300
<0,01




0-3 luni 16 84,2 20 35,7
3-6 luni 1 5,3 29 51,8
> 6 luni 2 10,5 7 12,5
Total 19 100 56 100
•  Determinarea nivelului seric al Homocisteinei ca 
marker al stresului oxidativ și disfuncției endoteliale
Valorile homocisteinei serice au fost semnifi cativ mai 
mari în lotul de cercetare (15,87 mol/L), în comparație 
cu lotul de control (6,75 mol/L), de unde rezultă că hi-
perhomocisteinemia infl uențează dezvoltarea disfunc-
ției endoteliale în hipertensiunea arterială și obezitate 
(p<0.001) (fi g. 7). 
Analiza comparativă a nivelului seric de homocisteină în 
funcție de gen a demonstrat că cele mai mari valori serice 
ale homocisteinei s-au înregistrat la băieți ‒ 14,3 mol/L 
față de 13, 8 mol/L la fete, însă fără semnifi cație statistică 
între loturi (p>0.05) (fi g. 8).
• Aprecierea valorilor serice ale PCR-hs
PCR înalt senzitivă este recunoscută ca un factor de 
risc independent în realizarea hipertensiunii arteriale. 
Fiind produs din adipocit, afectează endoteliul vascu-
lar, influențează nivelul oxidului nitric și induce îngro-
șarea intimei vasculare. Valorile serice ale PCR-hs în 
lotul de cercetare a constituit 3,87±0,39 pg/ml, com-
Fig. 7. Indicii comparativi ai loturilor de cercetare în funcție de nivelul seric al Hcy
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parativ cu lotul de control, unde acest indicator era de 
1,22±0,27 pg/ml (fig. 9).
Discuții. Hipertensiunea arterială în contextul excesului 
ponderal reprezintă o importantă problemă de sănătate, 
iar cercetările în domeniu relevă istoricul familal drept 
factor determinant pentru prevalența, apariția, evoluția și 
severitatea hipertensiunii arteriale. Astfel, un studiu reali-
zat de către savanții din Mexic asupra 358 de copii cu vâr-
sta cuprinsă între 6-10 a demonstrat o puternică asociere a 
istoricului familial agravat prin HTA cu hiperinsulinemia 
și hipertrigliceridemia [9]. De asemenea, un studiu obser-
vațional brazilian pe un eșantion de 157 de școlari (10-19 
ani) a determinat o corelație statistică semnifi cativă dintre 
istoricul familial agravat prin patologie cardiovasculară și 
hipertensiunea arterială (p < 0,05), precum și cu prezen-
ța obezității (p<0,001) [10].Cercetarea realizată în SUA 
(2018), care a cuprins un număr de 153 de familii și a avut 
drept scop determinarea agregării familiale a hipertensi-
unii arteriale esențiale printre rudele de gradul întâi ale 
copiilor cu HTA, a determinat un risc de peste 3 ori mai 
mare de a realiza hipertensiune arterială la copiii cu istoric 
familial agravat prin HTA în cazul ambilor părinți și de 
două ori mai mare în cazul când de HTA suferă un singur 
părinte (OR: 3,63, IC 95%: 1,85–7,12) [11]. În cercetarea 
noastră, 11 (27,5%) pacienți proveneau din familii cu is-
toric agravat vizând rude de gradul I, iar alți 29 ( 72,5%) 
prezentau un anamnestic familial agravat la rude din două 
generații. De hipertensiune arterială sufereau rudele a 28 
(70%) de copii pe linie paternă și 8 (20%) copii pe linie 
maternă, iar la 4 (10%) copii pe ambele linii. Cu referire la 
obezitate, am constatat prezența eredocolaterală a acesteia 
la 10 (25%) copii pe linia mamei, la 8 (20%) pe linia tatălui 
și la 5 (12,5%) copii pe ambele linii. 
Greutatea mică la naștere și vârsta gestațională sunt 
factori de risc recunoscuți pentru dezvoltarea hiper-
tensiunii arteriale. Studiile epidemiologice arată că 
nou-născuții cu greutate corporală mică pentru vârsta 
gestațională prezintă un risc mai mare de hipertensiu-
ne arterială primară [12]. Knop MR et all. au realizat o 
metaanaliză a 135 de studii care a inclus 7 646 267 de 
participanți și care a avut drept scop evaluarea greutății 
la naștere ca factor de risc pentru apariția hipertensiunii 
arteriale, diabetului zaharat și altor patologii cadiovas-
culare. S-a constatat că greutatea la naștere <2,5 kg a fost 
asociată cu 30% risc crescut de hipertensiune arterială 
(OR: 1,30, IC 95%: 1,16-1,46), comparativ cu greutatea 
la naștere ≥ 2,5 kg [13]. Studiul realizat în Sri-Lanka pe 
un eșantion de 15000 de respondenți, selectați într-o pe-
rioadă de 15 ani (1950-1965), identifi cați cu masă mică 
la naștere, a relevat o asociere semnifi ativă a masei mici 
la naștere cu TAS ridicată (OR = 2,89; CI 95%: 1,01 până 
la 8,25; P = 0,04) și hipertensiune arterială (OR = 3,15; 
IC 95%: 1,17 până la 9,35; P = 0,03 ) [14]. Johansson și 
colab., evaluând tensiunea arterială la 329.495 de recruți 
militari, ajustate greutății la naștere și IMC curente, au 
constatat valori tensionale majorate la 93% din subiec-
ții născuți la termenul de 24-28 de săptămâni și la 48% 
din cei născuți la 29-32 de săptămâni de gestație [15]. 
Studiul de cohortă, realizat în Finlanda de Nord pe un 
eșantion de 376 de adulți tineri născuți prematur, care a 
avut ca scop cercetarea riscului cardiometabolic, a arătat 
că adulții tineri născuți prematur prezentau indici mai 
mari de țesut adipos, ai circumferinței taliei și tensiunii 
arteriale în comparație cu lotul de control [16]. O altă 
cercetare realizată de Yu-Ting Huang et all. în Taiwan, 
care a inclus 37119 sugari prematuri, 3386 de sugari cu 
vârsta gestațională mică și 162020 de născuți la termen, 
au investigat riscul apariției hipertensiunii arteriale, 
diabetului zaharat și hiperlipidemiei. Cohorta de pre-
maturi și sugari cu vârsta gestațională mică au avut un 
risc semnifi cativ crescut de a dezvolta hipertensiune ar-
terială (HR = 3,24, 95% CI = 1,58–6,67), diabet zaharat 
tip 1 (HR = 1,80, 95% CI = 1,05–3,07) și hiperlipidemie 
(HR = 2,14, IC 95% = 1,29-3,52), comparativ cu grupul 
de control [17]. Rezultatele obținute de noi arată că 25,3% 
dintre copii cercetați s-au născut cu o masă mai mică de 
2500 g. Totodată, 41,3% din cei investigați erau prema-
turi, 53,3% s-au născut la termen și 5,3% proveneau din 
sarcini suprapurtate.
Notă: p < 0.001
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Diversitatea și complexitatea ingredientelor bioactive ale 
laptelui uman se extind cu mult peste o simplă alimenta-
ție naturală a copilului. Tehnologiile moderne, medicina 
moleculară și supravegherea clinică au permis descope-
rirea din ce în ce a mai multă informație despre proprie-
tățile specifi ce ale alimentației naturale, mecanismele de 
acțiune ale componentelor individuale și semnifi cația lor 
pentru sănătatea umană [18]. Cercetările ultimului dece-
niu demonstrează efectul protector al alăptării împotriva 
hipertensiunii arteriale și excesului de greutate la copii 
și adolescenți. Studiul realizat de Amorim Rde et.all. pe 
un eșantion de 378 de copii urmăriți până la vârsta de 
opt ani a demonstrat valori mai mari ale TAS cu 12,6% 
și ale circumferinței taliei cu 9,5% la cei alimentați natu-
ral doar în primele două luni de viață, comparativ cu cei 
alimentați mai mult de 6 luni [19]. Într-un studiu longi-
tudinal, care a inclus 11,980 de copii cu vârsta medie de 
11 ani, s-a constatat că doar 43% din ei au fost alimentați 
natural. Analiza comparativă a grupului de copii alimen-
tați natural a demonstrat valori semnifi cativ mai mici 
ale TAS (b = - 1,39 mmHg; 95% CI - 1,97, - 0,81), TAD 
(b = - 0,79 mmHg; 95% CI - 1,26, - 0,33), trigliceridelor 
(b = - 0,08; IC 95% - 0,1, - 0,05) și mai mari ale HDL 
(b = 0,95 mg / dL; IC 95% 0,33, 1,56), comparativ cu cei 
care au fost la alimentație artifi cială [20]. Un studiu bri-
tanic de cohortă pe un eșantion de 1509 copii a avut ca 
scop determinarea relației dintre alimentația naturală și 
riscul cardiometabolic la vârsta de 12 ani. Grupul inves-
tigat a fost divizat în 3 subgrupuri în funcție de durata 
alimentației naturale ( până la 3 luni; 3-6 luni; > 6 luni). 
Rezultatele au fost următoarele: copiii alimentați natural 
au avut un scor Z TAS mai mic (-0,21 SD (-2.29 mmHg), 
IC 95% -0.37, -0.06), scor Z TAD mai mic (-0.10 SD 
((-1.19 mmHg), 95% CI -0,20, -0,00) și circumferința ta-
liei mai mică (-1,12 cm, 95%), comparativ cu copiii care 
nu au fost alăptați. Nu au fost observate diferențe statis-
tice semnifi cative între subgrupurile de copii cu diferită 
durată a alimentației naturale [21]. 
În cercetarea noastră doar 44% din copii au benefi ciat de 
alimentație naturală, 44% au primit alimentație mixtă și 
12% alimentație artifi cială. Analiza duratei alimentați-
ei naturale, în funcție de masa la naștere, a evidențiat că 
< 3 luni au fost alăptați 16 (82,2%) copii născuți cu masa 
< 2500 și cu o durată de 3-6 luni au benefi ciat de lapte 
matern 1(5,3%) copil cu masa < 2500 și 29 (51,8%) copii 
cu masă normală. Alimentați natural mai mult de 6 luni 
au fost 2 (10,5%) copii din cei cu masa mică și 7 (12,5%) 
copii cu masa normală la naștere, datele fi ind statistic 
semnifi cative (p < 0,01).
Homocisteina este un produs intermediar în metabolis-
mul metioninei și reprezintă un factor de risc important 
în dezvoltarea hipertensiunii arteriale. Într-o metaanali-
ză, care a inclus 11 studii cu un total de 16.571 de parti-
cipanți (4.830 cazuri de HTA), s-a constatat că nivelurile 
ridicate de Hcy au crescut riscul HTA în studiile retros-
pective (OR: 1,82, 95% IC: 1,53-2,16; p < 0,001) și stu-
dii neajustate (OR: 1,72, 95% CI: 1,43-2,07; p < 0,001), 
dar nu și în studiile de perspectivă (OR: 0,99, 95% IC: 
0,73-1,28; p = 0,939) și studii ajustate (OR: 1,21, 95% CI: 
0,85-1,72; p = 0,297)[22]. În cercetarea noastră valorile 
serice ale homocisteinei au fost înalte în raport cu lotul 
martor, ceea ce sugerează că hiperhomocisteinemia infl u-
ențează dezvoltarea atât a hipertensiunii arteriale, cât și a 
obezității. 
Proteina C-reactivă (CRP), reactantul prototipic în fază 
acută, este unul dintre cei mai cunoscuți biomarkeri ai 
hipertensiunii arteriale. Pe lângă rolul său de biomarker, 
studiile experimentale au dezvăluit o participare direc-
tă activă a CRP la dezvoltarea disfuncției endoteliale, a 
rigidității vasculare și a tensiunii arteriale crescute [23]. 
Studiul PASE a relevat o corelație semnifi cativă a PCR 
cu IMC, TAS, acidul uric și homocisteina la 350 de copii 
[24]. Cercetarea braziliană, care a cuprins 184 de copii cu 
exces ponderal cu vârsta cuprinsă între 2-18 ani, a relevat 
o asociere semnifi cativă a nivelurilor ridicate ale CRP cu 
indicii circumferinței abdominale și ai tensiunii arteriale 
sistolice [25]. Copiii cercetați de noi au înregistrat valori 
ale PCR mai mari de 3 pg/ml, comparativ cu lotul martor, 
ceea ce indică prezența infl amației subclinice la această 
categorie de copii.
Concluzii 
1. La copiii cu HTA, supraponderali, obezi s-a determinat 
prezența HTA la rudele de gradul I (tată ‒ 70%; mamă ‒ 
20%; ambii părinți ‒ 10%), precum și la cele de gradul 
II, pe ambele linii parentală și maternă, la care se asocia 
un istoric familial agravat prin obezitate. Astfel, copiii cu 
istoric familial agravat prin HTA și obezitate formează un 
grup ușor de identifi cat, fi ind posibilă aplicarea unor mă-
suri efi ciente de diagnostic și prevenție a HTA.
2. În cercetarea noastră, 25,3% dintre copii au avut o 
masă mică la naștere, 41,3% din ei  s-au născut prematur 
și doar 44% din copiii cercetați au fost alimentați natu-
ral, ceea ce demonstrează importanța factorilor perinatali 
asupra apariției tensiunii arteriale la acești copii.
3. Valorile serice ale homocisteinei au fost majorate 
(15,87 mol/L) în raport cu lotul martor (6,75 mol/L), 
iar băieții au înregistrat hiperhomocisteinemie marcată, 
comparativ cu fetele, ceea ce indică prezența modifi cări-
lor de disfuncție endotelială și a stresului oxidativ. Toto-
dată, băieții sunt supuși unui risc mai mare de instalare a 
modifi cărilor la nivel endotelial.
4. Copiii hipertensivi, supraponderali și obezi au prezen-
tat indici majorați ai PCR (3,87 ±0,39 pg/ml), comparativ 
cu lotul de control (1,22±0,27 pg/ml), fapt ce-i plasează în 
grupul de risc crescut pentru complicații cardiovasculare.
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